
 

 

 
Deductible: None. 

Co‐insurance Calendar Year Maximum: $500 per person. 

 Category / Procedure  Qualifications 
In 

Network 
Out of 

Network* 

Diagnostic     100% 100%

   Comprehensive Evaluation  Once every 60 months.       
   Periodic Oral Exam  Twice per calendar year. 
   Panoramic or Full Mouth X‐rays     Once every 60 months. 
   Bitewing X‐rays    Twice per calendar year.  
   Single Tooth X‐rays   As needed. 

Preventive     100% 100%
   Teeth Cleaning          Twice per calendar year.  
   Fluoride Treatments    Twice per calendar year for members under age 19.
   Space Maintainers    Required due to the premature loss of teeth. For members under age 14 and not for the replacement of 

primary or permanent anterior teeth. 
   Sealants         Unrestored permanent molars, every 4 years per tooth for members through age 15. Sealants also covered 

for members age 16 up to age 19 with a recent cavity and are at risk for decay. 

Dependent Eligibility   Eligible dependents are covered until the last day of the month of the member’s 26
th
 birthday.  
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Additional Benefit Information 

 
*Non‐participating dentists may balance bill. Subscribers are responsible for the difference between the non‐participating 
maximum plan allowance and the full fee charged by the dentist. 

 

   



 

   



 

 


